RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a@ 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
50ins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
séducation :
Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalahle renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mahamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie

(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre résepvé a Ladhérent (e) 3
Matricule :...... L V& C ................................ SOCIBEE T ... et

O Actif (O Pensionné[e) (0 AU o)
Nom & Prénom : L ﬁ ‘FQ EH ........ “47& .......... Date de NaiSsSance ......c.coveueviiimeeeeeeeeeeeeann

J

Cadre réservé au Médecin e

Cachet du médecin :

Date de consultation : aj/ ..... O/ ..... W .
Nom et prénom du malade : ........ ZA@ ......

(O Luikméme

Lien de parenteé : (O Conjoint

Nature delamaladie :.................c.oce..... T R e .. SN S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensevgnements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

— J

Falt a: C,,H N

Déclaration de maladie Ng P19'0 0 0 9 9 5 7

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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Docteur Zineb LAHLOU BELLAMLIH

Spécialiste Téléphone : 05 22 25 15 32
| des maladies du Nourrisson SMS:0677772574

et de I'Enfant dr.zineb.lahlou@gmail.com
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10, intersection des Rues des Racines et Prosper Mérimée, Résidence Abraj Val fleuri. Appt N°4 - RDC. Val fleuri, Casablanca
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Docteur Zineb LAHLOU BELLAMLIH

Spécialiste
- des maladies du Nourrisson
et de I'Enfant

o —

Téléphone : 05 22 25 15 32
SMS:0677772574
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Docteur Zineb LAHLOU BELLAMLIH

* Spécialiste Téléphone : 05 22 25 15 32
des maladies du Nourrisson SMS:0677772574

et de*I’'Enfant dr.zineb.lahlou@gmail.com

Casablanca, le OQ/OQ’/GZ\’D

)

10, intersection des Rues des Racines et Prosper Mérimée, Résidence Abraj Val fleuri. Appt N°4 - RDC. Val fleuri, Casablanca



Radiologie Ksiyer

Docteur Mohamed Ksiyer
Radiologue
&x. Professeur de Radiologie
 la Saculté de médecine - Casablanca

* |magerie
Adultes et Enfants,

* Scanner -
corps enfier,

Casablanca le 04 /08 /2020
* Radiologie

numérique Facture n*0012 /08 / 2020
Noms et prénoms : BB. ZAYD LAFREM ......cccovvvviiiinninnnnns
* EchogTophie
Nature d’examen : ECHOGRAPHIE (Z 54).ccececiviinecnnns
’ Montant : 600 DH Six Cents  Dirhams w..o.omvoueecceeunne

* Echo Doppler
Mode de réglement : espéce

* (stéodensitometrie

* Panoramique ll J\ "I
dentaire % .

Cachet et signature
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* Maommographie 44?/@ 4, "
Ry . ©
Wy e
* Imagerie Yag;
de lo Femme %
* IRM

sur Rendez-vous

Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed Fidouzi,
Bd M. Zerktouni, Quartier des Hépitaux. Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : radiologieksiver @yahe
LF 42002651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 001712379000041
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI '
Docteur TAZI KENZA =
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-lmmunologie

Facture I

N° facture 2020-2029
Patient N-N LAFREM Zayd

Date 10/08/2020

Analyses Valeur en B

TAUX DE PROTHROMBINE 40
- TRANSAMINASES 100
50

GGT
PHOSPHATASES ALCALINES 50

BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE 70
Total B 310
Total 440,40

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent quarante dirhams 40 centimes

kkk

159 ,Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmés (Angle Bd Yagoub Al Mansour et Bd Geandi ) Casablanca
Tel.: 0522 99 19 74 - Fax : 05 22 99 19 72 - Matl : lapoporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960
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l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

\
|
LABORATOIRE PORTE GHANDI

Casablanca, le  10/08/2020 Nom : N-N LAFREM Zayd
Dossier N° : 100820-017 Préléevement du: 10/08/2020 1:

Demandé par Dr: LAHLOU BELLAMLIH ZINEB

Code Patient  20-01027

@/ LABORATOlRE D’ ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDl
Docteur TAZI KENZA
) Médecin Biologiste

111111 )

&
| Compte rendu d analyses %
R TTART R TTAVE KA TRAU L A m&wwmgm«u&lﬁ
ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
| Valeurs Usuelles Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE
TEMPS DE QUICK (TQ) TEMOIN : 123 sec.
TEMPS DE QUICK (TQ) MALADE : 11,40  sec.
RESULTAT : 100,00 % (70-100)
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorités
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT H 34 Ui ( Inférieur 240 )
SGPT/ALAT ; 29  un ( Inférieur 340 )
GGT - 38,00 U (10-45)
PHOSPHATASES ALCALINES : 274,00 UIN ( Inférieur a 240 )
Adultes N: 40-130 U/
Enfant en croissance N: <450 UI/l
Femme enceinte N: < 500 UM
Résultat contrélé
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE
BILIRUBINE TOTALE : 10,14 mg/I (3-15) 16,15 (24/07/20)
17,34 umol/l (5,13-2565)
BILIRUBINE DIRECTE (CONJUGUEE) H 3,00 mg/l ( Inférieur a 3 )LA 11,94 (24/07/20)

(Inférieur a 5, lﬂ’hb ~ ie ']"r- D'a

Al r
-A

513 umol/l
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&) LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

‘ Dossier N°: 100820-017 N-N LAFREM Zayd

Valeurs Usuelles Antériorités
12,21 pmol/l ( Inférieur 4 11,97 )

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons hon rétablissement

Le Biologiste

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74+Fax: 05 22 99 19 72 « Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049R.C: 398866 +|.F: 40437085+T.P: 35803360+ CNSS: 8871388 «INPE : 093060960




Radiologie Ksiyer = WY '&a»@Xan.nJI

Docteur Mohamed Ksiyer el sone sl

Radiologue sy onil) Al
&x. Professeur de Radiologie &, o s ) ey tals palas
a la Faculté de médecine - Casablanca OLOGIE ¥ Sl s

I

* Imagerie
Adultes et Enfants,

Casablanca le 04 AOUT 2020
* Scanner

corps enfier,

Nom prénom du patient : BB, ZAYD LAFREM IM
Nom du Médecin traitent : Dr. 7. LAHLOU BLELLAMLIH

. i | i s i
halelope Iichographie Abdominale

numérique
Absence d’anomalie hépato-biliaire

* Echographie La rate et le pancréas sont de volume, de contours, et d’échostructure
normaux ;

* Echo Doppler Les reins sont de situation et de morphologie normales ; et leurs

cavités excrétrices ne sont pas dilatées.
Vessie sans anomalie pariétale ou endoluminale.

. g
« (stéodensitometrie Absence d’ascite

Au total :
* Panoramique Echographic abdominale ne révélant pas d’anomalic.
dentaire Absence d hépatomégalie ou de splénomégalie
Aérocalie~

* Mammographie Confraternellement

Prefesseur Mohamed KSIYER

o 424/”
Imagerie B 6%"@ M. KSIYER

de lo Femme

b

Radiologue

* |IRM
sur Rendez-vous

Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed Fidouzi,
Bd M. Zerktouni, Quartier des Héopitaux. Casablanca,- Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : radiologieksiyer@yahoo fr
I.F. 420 02651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 001712379000041
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